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Background: Privious studies have indicated a significantly higher rate of mental problems in
female factory workers, 2 - 3 times of their male counterparts. They suffered from an array of
issues, especially depression, anxiety, and stress. There is also an increasing divorce rate
among them, as a result of poor marital relationships. Nevertheless, there have been quite a
limited amount of studies conducted on mental health and marital problems in female factory
workers in Thailand.
Objectives: To study mental health and marital relationships of female factory workers from an
industrial factory in the Bang Phli industrial estate, Samut Prakarn Province.
Methods: Data were collected from 148 female workers employed under an industrial factory in
the Bang Phli Industrial Estate, Samut Prakarn Province through self-rating questionnaires
consisting of, name: 1. A questionnaire on general personal information; 2. Thai depression
anxiety stress scale (Thai DASS-21); 3. Thai dyadic adjustment scale (Thai DAS).  All data were
analyzed by Chi square, Fisher’s exact test and multiple linear regression.
Results: The major findings revealed that most participants had mental health of a normal
level. 35.8% of participants were found with depression, 45.6% with anxiety; 27.2% with stress;
17.6% were in all of mental health states. 89.1% had medium rated scores of marital relationship.
Factors related to depressive state were husbands’ relatives. Factors related to their anxiety
include consumption of alcohol, husband’s’ loyalty, and being subjected to husband’s verbal
abuse. Factors related to stress include working-hours on average per day and consumption of
alcohol. Determining factors of depression was husbands’ relatives. Determining factors of
anxiety include alcohol consumption and husband’s verbal abuse. The determining factor of
stress was alcohol consumption. The determining factor of marital relationship included; age,
financial status, husbands’ habit of gambling or lottery betting, husbands’ verbal abuse and
depression.
Conclusion: More than 1 in 3 of female workers in factories are in depressive, anxious, and
stressful states. Marital relationships were found in the middle range. This study   could be a
reference for entrepreneurs and health promotion service units to realize the importance of
paying attention to mental health status and marital relationships through mental health screening
and Establishment of a counseling center provide suitable assistance to factory workers in the
future.
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เหตุผลของการทำวิจัย: หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมมีโอกาสเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่า
ผู้ชาย 2 - 3 เท่า โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด รวมถึงอัตราการหย่าร้างสูงขึ้น
อันเกิดมาจากปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  อย่างไรก็ดี การศึกษาโดยตรงถึงภาวะสุขภาพจิตและ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทย ยังมีอยู่ค่อนข้างจำกัด
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงในโรงงาน
อุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง ในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
วิธีการทำวิจัย: เก็บรวบรวมข้อมูลจากพนักงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื ่องสำอาง
แห่งหนึ่งในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 148 ราย โดยใช้แบบสอบถาม
แบบตอบด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2. แบบวัดภาวะสุขภาพจิต
(Depression Anxiety Stress Scales (DASS - 21)) 3. แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
(The Dyadic Adjustment Scale (DAS)) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi square, Fisher’s exact test
และ multiple linear regression
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ ทั้งนี้ พบว่ามีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 35.8 ภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 45.6 ความเครียด ร้อยละ 27.2 และพบภาวะสุขภาพจิตร่วมทั้ง
3 ภาวะ ร้อยละ 17.6 ด้านคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 89.1)
ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความสัมพันธ์กับญาติสามี ภาวะวิตกกังวล ได้แก่
การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ความซื่อสัตย์ของสามี  และการถูกสามีใช้คำพูดดูถูกเหยียดหยาม
และความเครียด ได้แก่ จำนวนชั่วโมงทำงานเฉลี่ยต่อวัน และการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ส่วนปัจจัย
ที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความสัมพันธ์กับญาติฝ่ายสามี ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวล
ได้แก่ การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการใช้ความรุนแรงทางวาจาของสามี ปัจจัยทำนายความเครียด
ได้แก่ การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยทำนายสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ไม่ดี ได้แก่ อายุ
สถานภาพเศรษฐกิจครอบครัว สามีเล่นการพนัน การใช้ความรุนแรงทางวาจา และภาวะซึมเศร้า
สรุป: กว่า 1 ใน 3 ของหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมมีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด
ส่วนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นแนวทาง
ให้ผู้ประกอบการ และหน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพตระหนักถึงความสำคัญในการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิต และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดยการตรวจคัดกรองสุขภาพจิต รวมทั้งจัดตั้งศูนย์ให้
คำปรึกษาเพื่อช่วยเหลืออย่างเหมาะสมต่อไป

คำสำคัญ: ภาวะสุขภาพจิต, สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส, หญิงในโรงงานอุตสาหกรรม.

นิพนธ์ต้นฉบับ

ภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิง

ในโรงงานอุตสาหกรรม เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี

จังหวัดสมุทรปราการ

ธัญญารัตน์ ใจเย็น1

เดชา ลลิตอนันต์พงศ์2

บทคัดย่อ

1หลักสูตรสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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สหพันธ์สุขภาพจิตโลกกล่าวว่า “สุขภาพจะดี

ไม่ได้ ถ้าสุขภาพจิตไม่ดี” (no health without mental

health)(1) จากคำกล่าวข้างต้นแสดงว่าหากสุขภาพส่วนใด

ส่วนหนึ่งบกพร่องไปย่อมจะเกิดผลเสียได้ทั ้งสองด้าน

พร้อมกัน จากสถิติกรมสุขภาพจิต(2) พบจำนวนผู้ป่วย

ทางจิตที่รับไว้รักษาในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปีพ.ศ. 2556 - 2558  มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี คือ ปีพ.ศ. 2556 มีจำนวนผู้ที่รับไว้

รักษาจำนวน 42,733 ราย ปีพ.ศ. 2557 จำนวน 44,556

ราย และปีพ.ศ. 2558 จำนวน 46,837 ราย จากข้อมูล

ดังกล่าวนี้อาจเป็นสัญญาณที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา

สุขภาพจิตในประเทศไทยท่ีเพ่ิมข้ึน  ประกอบกับปัญหาทาง

ด้านเศรษฐกิจก่อให้เกิดความเครียดในการดำเนินชีวิต(3)

รวมถึงปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงทางภาคอุตสาหกรรม

อย่างต่อเนื่อง ทำให้หญิงในวัยแรงงานทั่วทุกภาคของไทย

ย้ายถ่ินมาเพ่ือโอกาสในการประกอบอาชีพและสร้างรายได้

ที่มากกว่าภูมิลำเนาเดิม  โดยการทำงานของแรงงานภาค

อุตสาหกรรมจะมีระบบการผลิตตลอด 24 ชั่วโมง ทำให้

แรงงานต้องหมุนเวียนเข้าทำงานทั้งช่วงกลางวัน และ

กลางคืน มีจำนวนช่ัวโมงท่ีทำงานต่อเน่ืองยาวนาน  ทำให้

พักผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายอ่อนล้า เกิดความเครียด

วิตกกังวล รู้สึกท้อแท้(4) และยังทำให้สามีภรรยามีเวลา

อยู่ด้วยกันน้อยลง ส่งผลให้สภาพครอบครัวอ่อนแอ อาจ

ทำให้เกิดความขัดแย้ง หรือมีการกระทำรุนแรงท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจระหว่างกัน

จากข้อมูลสถิติทางการทะเบียน กรมการ

ปกครอง(5) ระบุว่าในปีพ.ศ. 2559 มีผู้จดทะเบียนสมรส

ใหม่ในประเทศไทยจำนวน 307,746 คู่ และมีคู่สมรสเก่า

จดทะเบียนหย่า 118,539 คู่ คิดเป็นร้อยละ 38  ของคู่ที่

จดทะเบียนสมรสใหม่ จากสถิติดังกล่าวแสดงถึงปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสจนนำไปสู ่การตัดสินใจ

หย่าร้างในที่สุด จากนโยบายและแผนการพัฒนาสถาบัน

ครอบครัว(6) ชี้ให้เห็นสาเหตุแห่งปัญหาครอบครัวที่สำคัญ

ได้แก่ การขาดความพร้อมของพ่อแม่ หรือสภาพเศรษฐกิจ

สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลกระทบอันเกิดจากความ

สัมพันธ์ของชีวิตคู่นี้  โดยเฉพาะผู้หญิงที่มีปฏิกิริยาทาง

อารมณ์มากกว่าผู้ชาย(7) รวมจนถึงวัฒนธรรมความเชื่อ

บางอย่างที่ต้องอดทน  เพราะคิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็น

ความผิดของตนเองที่ไม่สามารถทำให้ครอบครัวปกติสุข

หรือคิดว่าเป็นความรับผิดชอบของตนเองในการที ่จะ

ประคับประคองครอบครัวให้สามารถอยู่ร่วมกันต่อไปได้(8)

จึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต หรือบางครั้งอาจ

ทำให้เกิดอาการป่วยทางจิตเวชได้(9) ดังน้ันการแก้ไขปัญหา

ครอบครัวตั้งแต่ต้นจึงช่วยป้องกันปัญหาทางจิตเวช และ

ความเจ็บป่วยทางกายได้

การศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสของพนักงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรม

นั้นยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาเรื่องนี้ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

ของหญิงในโรงงานอุตสาหกรรม

วิธีการศึกษา

การศึกษาในครั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาวิจ ัยแบบ

พรรณนา (descriptive study) โดยศึกษาที่ ณ เวลาใด

เวลาหนึ่ง (cross-sectional) ซึ่งใช้แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการศึกษาโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากพนักงาน

หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องสำอางแห่งหนึ่งใน

เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งมี

อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยโดยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) จับสลากจากรหัส

ประจำตัวพนักงานของหญิงที่สมรสแล้วขึ้นมาทีละหมาย

เลขจนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 148 ราย  ซึ่งการศึกษานี้

ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(IRB No. 192/60) แบบสอบถามที่ใช้มีทั้งหมด 3 ส่วน

ประกอบด้วย
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ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล

ด้านครอบครัว และข้อมูลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ส่วนท่ี 2  แบบวัดภาวะสุขภาพจิต (Depression Anxiety

Stress Scales (DASS - 21))

แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 3 ด้าน คือ ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด แปลเป็น

ภาษาไทยโดย Sawang S. และคณะ(10) ได้ตรวจสอบ

คุณภาพเครื ่องมือโดยใช้ทดสอบประชากรไทย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha

Coefficient) ของแบบประเมินทั ้งชุดเท่ากับ 0.75

โดยผู้แปลได้อนุญาตให้ณภัควรรต บัวทอง และณัทธร

พิทยรัตน์เสถียร ทำการดัดแปลงข้อความให้เหมาะสม

กับกลุ ่มตัวอย่างในชุมชนมีข้อคำถามจำนวน 21 ข้อ

คะแนนรวม 0 – 21 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปกติ

(ภาวะซึมเศร้า 0 – 4 คะแนน, ภาวะวิตกกังวล 0 – 3

คะแนน, ความเครียด 0 – 7 คะแนน), น้อย (ภาวะซึมเศร้า

5 – 6 คะแนน, ภาวะวิตกกังวล 4 – 5 คะแนน, ความเครียด

8 – 9 คะแนน), ปานกลาง (ภาวะซึมเศร้า 7 – 10 คะแนน,

ภาวะวิตกกังวล 6 – 7 คะแนน, ความเครียด 10 – 12

คะแนน), มาก(ภาวะซึมเศร้า 11 – 13 คะแนน, ภาวะ

วิตกกังวล 8 – 9 คะแนน, ความเครียด 13 – 16 คะแนน),

มากท่ีสุด(ภาวะซึมเศร้า 14 คะแนนข้ึนไป, ภาวะวิตกกังวล

10 คะแนนข้ึนไป, ความเครียด 17 คะแนนข้ึนไป)

ส่วนที่ 3  แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (The

Dyadic Adjustment Scale (DAS))

แปลโดย ผศ.ดร.สุพรรณี สุ ่มเล็ก(11)  ได้ค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุดเท่ากับ

0.91 ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 28 ข้อ คะแนน

รวมของแบบวัดอยู่ระหว่าง 28 - 140 คะแนน แบ่งคะแนน

เป็น 3 ระดับ คือ 28 - 56 คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับไม่ดี, 57 - 112 คะแนน หมายถึง

มีสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสอยู ่ในระดับปานกลาง,

113 - 140 คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสอยู่ในระดับดี

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื ่อ

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา

ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage)

ค่าเฉลี ่ย (mean) ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard

deviation SD) และใช้สถิติเชิงอนุมาน (inference

statistics) ได้แก่ Chi-Square และ Fisher’s exact test

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และใช้

multivariate analysis ด้วยวิธี binary logistic regression

เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายของภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 33.08 ปี (ต่ำสุด 20 ปี,

สูงสุด 52 ปี) แต่งงานแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส ร้อยละ

53.7 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ

59.2 จำนวนชั่วโมงทำงานเฉลี่ย 10.35 ชั่วโมง (ต่ำสุด 8

ช่ัวโมง, สูงสุด 18 ช่ัวโมง) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 15,000 บาท

(ต่ำสุด 7,000 บาท, สูงสุด 65,000 บาท) สภาพเศรษฐกิจ

ครอบครัว พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 49.3 ลักษณะ

ครอบครัวอยู่ด้วยกันสองคนกับสามี ร้อยละ 70.7 ระยะ

เวลาที่อยู่ร่วมกับสามีเฉลี่ย 10.26 ปี (ต่ำสุด 1 เดือน,

สูงสุด 34 ปี) เล่นการพนัน/เล่นหวย ร้อยละ 43.9 โดยเล่น

หวยใต้ดินมากที่สุด ร้อยละ 36.5 ความถี่ในการเล่น 2

ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 34.4 การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ 52 โดยด่ืมนาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 47.3

ข้อมูลส่วนบุคคลของสามี พบว่าสามีอายุเฉลี่ย

36.42 ปี  (ต่ำสุด 20 ปี, สูงสุด 70 ปี) ระดับการ ศึกษาสูงสุด

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 46.3 อาชีพพนักงาน
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บริษัทเอกชน ร้อยละ 58.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 18,000

บาท (ต่ำสุด 9,000 บาท, สูงสุด 200,000 บาท) เล่น

การพนัน/เล่นหวย ร้อยละ 38.5 โดยเล่นหวยใต้ดินมาก

ที่สุดร้อยละ 30.4 ความถี่ในการเล่น 2 ครั ้งต่อเดือน

ร้อยละ 27 มีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 84.5

ความถ่ีในการด่ืมนาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 52  และกลุ่มตัวอย่าง

เห็นด้วยกับความซ่ือสัตย์ของสามีท่ีมีต่อตน ร้อยละ 79.2

ข้อมูลปัจจัยทางสังคม

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว

ร้อยละ 14.9 ได้แก่ ใช้คำพูดดูถูกเหยียดหยาม ร้อยละ 8.1

มีพฤติกรรมนอกใจ/แอบมีสัมพันธ์ลึกซึ ้งกับหญิงอื ่น

ร้อยละ 5.4 ทำร้ายร่างกาย ร้อยละ 4.1 ละท้ิง ไม่อุปการะ

เล้ียงดู ร้อยละ 1.4 และกระทำรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 0.7

ตามลำดับ ในด้านความ สัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับญาติสามี ร้อยละ 93.2

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานได้รับความร่วมมือและ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ร้อยละ 75 และ

ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา พบว่าผู้บังคับบัญชามี

ความเป็นกันเอง ร้อยละ 45.6

ระดับภาวะสุขภาพจิต จำนวน (ราย) ร้อยละ

ระดับภาวะซึมเศร้า (n = 148); (Mean = 3.90, SD = 3.30, Min = 0, Max = 17)
ปกติ (normal) 95 64.2
น้อย (mild) 22 14.8
ปานกลาง (moderate) 26 17.6
มาก (severe) 1 0.7
มากท่ีสุด (extremely severe) 4 2.7

ระดับภาวะวิตกกังวล (n = 147); (Mean = 3.89, SD = 2.94, Min = 0, Max = 17)
ปกติ (normal) 80 54.4
น้อย (mild) 30 20.4
ปานกลาง (moderate) 31 21.1
มาก (severe) 6 4.1
มากท่ีสุด (extremely severe) 0 0

ระดับความเครียด (n = 147); (Mean = 5.80, SD = 3.25, Min = 0, Max = 17)
ปกติ (normal) 107 72.8
น้อย (mild) 24 16.3
ปานกลาง (moderate) 11 7.5
มาก (severe) 3 2
มากท่ีสุด (extremely severe) 2 1.4

ตารางท่ี 1. ระดับภาวะสุขภาพจิต
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สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสปานกลาง ร้อยละ 89.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่ อายุ จำนวนช่ัวโมงทำงานเฉล่ียต่อวัน สภาพเศรษฐกิจ

ครอบครัว ระดับการศึกษาของสามี  การเล่นการพนัน

หรือเล่นหวยของสามี  ความแตกต่างของการใช้เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของคู่สมรส  ความซื่อสัตย์ต่อภรรยา  การใช้

ความรุนแรงในครอบครัว  การใช้ความรุนแรงทางวาจา

และการมีพฤติกรรมนอกใจ

ตารางท่ี 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพจิตโดยใช้สถิติ Chi-square

ปัจจัยศึกษา ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า X2 P - Value
(n = 148) (n = 95) (%) (n = 53) (%)

มีความขัดแย้งกับญาติฝ่ายสามี 3 (30) 7 (70) 0.025a*
ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล

(n = 147) (n = 80) (%) (n = 67) (%)
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 33 (42.9) 44 (57.1) 8.120 0.004*
ไม่เห็นด้วยในความซื่อสัตย์ของสามี 11 (36.7) 19 (63.3) 4.675 0.031*
สามีใช้ความรุนแรงทางวาจา 3 (25) 9 (75) 0.035a*

ไม่มีความเครียด มีความเครียด
(n = 147) (n = 107) (%) (n = 40) (%)
ทำงาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน 49 (81.7) 11 (18.3) 4.793 0.029*
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 47 (61) 30 (39) 10.158 0.001*

a = Fisher’s exact test, * P < 0.05

* P < 0.05

มีภาวะซึมเศร้า 36 (67.9) 17 (32.1) 7.352 0.007*
มีความเครียด 28 (68.3) 13 (31.7) 5.296 0.021*

ภาวะสุขภาพจิต (n = 147) สัมพันธภาพ สัมพันธภาพ X2 P - value
ระหว่างคู่สมรสต่ำ ระหว่างคู่สมรสสูง

ตารางท่ี 3. ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
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อภิปรายผล

จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ  ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสงวนลักษณ์ สุขสวัสด์ิ(12) ศึกษาภาวะสุขภาพจิต

ของพนักงานโรงงานผลิตเสื้อผ้าสำเร็จรูปขนาดกลางเขต

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2547 พบว่าระดับภาวะสุขภาพจิต

อยู่ในเกณฑ์ปกติ เม่ือพิจารณาแยกตามด้านต่าง ๆ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 35.8 ภาวะวิตกกังวล

ร้อยละ 45.6 และความเครียด ร้อยละ 27.2  ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Minh KP.(13) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของ

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตรองเท้าในประเทศ

เวียดนาม พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 20.7

แตกต่างกับการศึกษาของ ปณิตา ปรีชากรกนกกุล

และคณะ(14) ศึกษาความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ที่ทำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมเขตอุตสาหกรรมสุรนารี จังหวัด

นครราชสีมา โดยพบระดับความเครียดท่ีสูงกว่า คือ ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 54.5 และระดับสูง ร้อยละ 11.5 อาจ

เนื่องมากจากระดับฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลง

ส ัมพ ันธภาพระหว ่างค ู ่สมรสอย ู ่ ในระด ับ

ปานกลาง (ร้อยละ 89.1) สอดคล้องกับการศึกษา จุฑารัตน์

ศรีม่วง(15)  พบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของหญิงมี

บุตรยากอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 85.4) เช่นเดียวกับ

วันเพ็ญ ไสยมรรคา และคณะ(16) พบว่าสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสของหญิงใกล้คลอดอยู่ในระดับปานกลาง

กลุ่มตัวอย่างที ่มีภาวะซึมเศร้ามีสัมพันธภาพ

ระหว่างคู ่สมรสต่ำกว่ากลุ่มที ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ที ่มี

ภาวะซึมเศร้ามักมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความคิด

และพฤติกรรม เช่น รู้สึกเศร้า กังวล ฉุนเฉียว มีความคิด

ทางลบกับตนเองหรือผู้อื่น มักไม่สนใจสิ่งแวดล้อม หรือ

กิจกรรมทางเพศ  เก็บตัว  ซ่ึงสาเหตุเหล่า  น้ีอาจเป็นส่ิงท่ี

ทำให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Clout D. และคณะ(17) ศึกษาภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดกับสัมพันธภาพ

ของคู่สมรสของหญิงหลังคลอดในประเทศออสเตรเลีย

พบว่าภาวะซึมเศร้าและความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงลบ

ต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ทั้งนี้ ปัญหาจากความ

ตารางท่ี 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยใช้สถิติ Logistic regression

ปัจจัยศึกษา Adjusted OR P - value
(95% CI)

ภาวะซึมเศร้า
ขัดแย้งกับญาติฝ่ายสามี 4.667 (1.15 – 18.89) 0.031*

ภาวะวิตกกังวล
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.841 (1.42 - 5.67) 0.003*
สามีใช้ความรุนแรงทางวาจา 3.970 (0.99 – 15.92) <0.05*

ความเครียด
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3.627 (1.59 – 8.25) 0.002*

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
อายุมากกว่า 30 ปี 3.087 (1.37 – 6.94) 0.006*
สถานภาพเศรษฐกิจครอบครัวไม่พอใช้ 5.945 (1.05 – 33.54) 0.043*
สามีเล่นการพนัน 2.956 (1.27 – 6.86) 0.012*
สามีใช้ความรุนแรงทางวาจา 11.333 (1.40 – 91.14) 0.022*

ภาวะซึมเศร้า 2.622 (1.30 – 5.31) 0.007*

* P < 0.05
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สัมพันธ์ของชีวิตคู่โดยเฉพาะในภรรยามักมีปฏิกิริยาทาง

อารมณ์มากกว่าสามี(7) ด้วยอิทธิพลจากหลายด้าน เช่น

ฮอร์โมน การเลี้ยงดู การขัดเกลาทางสังคม รวมจนถึง

วัฒนธรรมความเชื่อบางอย่างที่ต้องอดทน  เพราะคิดว่า

ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นความผิดของตนเองด้วยที่ไม่สามารถ

ทำให้ครอบครัวปกติสุขหรือคิดว่าเป็นความรับผิดชอบของ

ตนเองในการที่จะประคับประคองครอบครัวให้สามารถอยู่

ร่วมกันต่อไปได้(8) จึงส่งผลกระทบตามมาโดยเฉพาะภาวะ

สุขภาพจิตที่แสดงออกผ่านการตอบสนองทางอารมณ์ใน

เชิงลบจนเกิดเป็นความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้

สอดคล้องกับ การศึกษาของ Yü  kse l Ö และคณะ(18)

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพของชีวิตคู่กับ

ภาวะสุขภาพจิตของหญิงในเมืองอิสตันบูล ประเทศตุรกี

พบว่ายิ่งคู่สมรสมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมาก

จะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบพรรณนา ณ

จุดเวลาใด เวลาหนึ่งทำให้ได้ผลของการศึกษาในช่วง

เวลาหน่ึง ซ่ึงไม่สามารถบอกถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ (causes

or risks) ได้ นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างจำกัดอยู่เฉพาะหญิง

ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเครื่องสำอาง ไบเออร์สด๊อรฟ

(ประเทศไทย) จำกัด เขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการเท่านั้น ซึ่งบริบทแตกต่างจาก หญิงที่อยู่

อาศัยอยู่ในโรงงานเขตอื่น ๆ ในประเทศไทย ทั้งในแง่ของ

สภาพสังคม และความเป็นอยู่พื้นฐาน ดังนั้น ผลการวิจัย

ไม่สามารถครอบคลุมไปยังผู้หญิงที่ทำงานในโรงงานเขต

อื่น รวมถึงหญิงที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ ได้ รวมทั้งแบบ

สอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต  DASS - 21  ในการศึกษา

ครั้งนี้ เป็นเพียงแบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในเบื้องต้น

ไม่สามารถใช้วินิจฉัยโรคทางจิตเวช หรือภาวะความผิด

ปกติทางจิตได้

สรุป

หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 35.8 ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 45.6 และ

ความเครียด ร้อยละ 27.2 ผู้ประกอบการควรเฝ้าระวัง

ตระหนักถึงการดูแลแรงงานสตรี  โดยให้ความรู ้  จัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและให้คำปรึกษาแนะนำใน

การจัดการปัญหาภาวะสุขภาพจิตที ่เก ิดขึ ้น เพื ่อให้

สามารถนำไปประยุกต์ใช้เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์

ท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม  ตลอดจน

องค์กรควรการคัดกรองปัญหาด้านสุขภาพจิต และมี

มาตรการดูแลให้ความมั่นคง ปลอดภัย ดูแลสวัสดิการที่

เกี ่ยวข้องกับสุขภาพจิตให้มากขึ้น รวมถึงหน่วยบริการ

ส่งเสริมสุขภาพที่รับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาครอบครัว

ควรแนะนำแนวทางในการปรับตัวที ่จะใช้ชีวิตร่วมกัน

มีการปฏิบัติดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ส่งเสริมให้ความ

ไว้วางใจและให้กำลังใจระหว่างกัน รวมถึงในส่วนผู ้

ประกอบการอาจมีการจัดกิจกรรม วันพิเศษต่าง ๆ ของ

ครอบครัว เช่น วันแห่งความรัก วันครอบครัว วันเกิดลูก

หรืออนุญาตให้พนักงานที่เป็นคู่สมรสสามารถขอหยุดวัน

เดียวกันได้ เป็นต้น  เพ่ือส่งเสริมการใช้เวลาร่วมกัน  อันจะ

นำไปสู่ครอบครัวท่ีมีคุณภาพต่อไป
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